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 Asuhan keperawatan pada Tn. T dengan cronic Kiddney Disease yang 
mengalami infeksi Hepatitis C ( HCV ) diruang Hemodialisa RS. PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 




















Fedri Wibowo, S.Kep. J.230103085. ASUHAN  KEPERAWATAN  PADA Tn. 
T DENGAN CRONIC KIDDNEY DISEASE YANG MENGALAMI 
GANGGUAN INFEKSI HCV DI RUANG HEMODIALISA RUMAH SAKIT 
PKU MUHAMMADIYAH SURAKARTA. Karya Tulis Ilmiah, Program 
Profesi Ners. Universitas Muhammadiyah Surakarta, Januari 2012. 
Latarbelakang Gagal ginjal kronis adalah kegagalan fungsi ginjal (unit nefron) 
atau penurunan faal ginjal yang menahun dimana ginjal tidak mampu lagi 
berfungsi dengan baik. Penderita yang didiagnosa mengalami gagal ginjal 
terminal akan tetapi tidak menjalani transplantasi maka seumur hidupnya ia akan 
tergantung pada hemodialisa. Hemodialisa didefinisikan sebagai pergerakan 
larutan dan air dari darah pasien melewati membran semipermeabel (dializer) 
kedalam dialisat. Jika klien dilakukan dialisis terus menerus dan tidak 
mendapatkan penanganan yang serius, maka klien akan mengalami banyak 
komplikasi diantaranya adalah klien dapat terkena HCV. 
Tujuan Untuk mengetahui bagaimana penatalaksanaan pasien HCV yang 
menderita CKD dengan penanganan secara Dialisis. 
Penelitian ini menggunakan metode observasi dan wawancara pada klien, 
pemeriksaan fisik dan pengkajian mengenai riwayat penyakit, keluhan selama 
dilakukan Hemodialisa. Dan saat ini Tn. T sudah menjalani 129x Hemodialisa. 
Berdasarkan hasil penelitian dan studi kasus pada Tn, T dapat disimpulkan 
bahwa klien dengan penyakit CKD jika tidak melakukan tranplantasi ginjal maka 
klien dianjurkan untuk melakukan dialisis maksimal 2x dalam seminggu dan 
lamanya adalah 4-5 jam. Jika klien dilakukan dialisis terus menerus maka akan 
membutuhkan tranfusi darah karena rusaknya sel darah merah. Dan jika 
membutuhkan tranfusi terus-menerus dan tidak mendapatkan penanganan yang 
serius dan kesterilan antara penangganan antar pasien dialisis, maka klien akan 














Fedri Wibowo, S.Kep, J.230103085. NURSING CARE IN Mr. T ACTIONS 
PERFORMED WITH CRONIC KIDDNEY DISEASE DIALISIS HCV INFECTION 
HAVE INTERFERENCE IN THE HOSPITAL HEMODIALISIS PKU 
MUHAMMADIYAH SURAKARTA. Scientific Writing, Profession Program 
nurses. Muhammadiyah University of Surakarta, in January 2012. 
Background of chronic renal failure is the failure of kidney function (nephron 
units) or a chronic decline in renal physiology in which the kidneys no longer 
berfunsi well. Patients who are diagnosed with terminal renal failure but did not 
undergo transplantation for the restof his life he would then depend on 
hemodialysis. Hemodialysis is defined as the movement of water from the solution 
and the patient's blood through a semipermeable membrane (dializer) into the 
dialysate. If clients do dialysis continuously and not get serious treatment, then 
the client wil lexperience many complications including the client can be exposed 
to HCV. 
Objectives To determine how the management of patients suffering from HCV in 
Dialysis CKD with handling. 
This research uses observation and interview methods on the client, physical 
examination and assessment of disease history, made a complaint during 
Haemodialysis. And this timeMr.T has been undergoing Haemodialysis 129x. 
Based on the results of research and case studies on the Mr. T can be concluded 
that clients with CKD disease if it does not do the transplant kidney then clients 
are encouraged to perform dialysis 2x a week and the maximum duration is 4-5 
hours. If clients do dialysis continuously it will require a blood transfusion due to 
destruction of red blood cells. And if it requires constant transfusions and did not 
get a serious and sterility among dialysis patients, then the client will experience 
many complications including the client can be exposed to HCV. 
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